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Mental health services for school-age children are very helpful in preventing more serious problems. Mental health problems that are mild in nature can be handled by the teacher at school or in collaboration between the teacher and the child's parents. To create a conducive climate, it is necessary to develop a mental health program in schools to be able to facilitate school-age children to achieve their developmental tasks. This study used an action research design. The implementation procedure consists of four stages, namely reconnection, planning, acting and reflecting. Research respondents were all 12 teachers in SD Negeri 060891. At the reconnaissance stage of qualitative analysis, the data were recorded and documented in the form of a transcript which then determined the appropriate theme. The stages of Reconnaissance were carried out by means of FGD (Focus Group Discussion) on research on the Development of School-Based Mental Health Programs (PKJ-BS) at SD Negeri 060891 Medan resulting in 6 themes, namely: 1) teachers' knowledge of mental health for school age children, 2) mental health problems in school-age children, 3) teacher's handling of mental health problems for school-age children, 4) mental health education for school-age children, 5) parental involvement and 6) efforts made by schools to improve mental health for school-age children. It is recommended that the health and education offices work together in developing the mental health of school-age children in order to improve student achievement









Kesehatan jiwa merupakan hal yang sangat penting diperhatikan dalam seluruh rentang usia termasuk pada anak usia sekolah. Jiwa yang sehat pada anak usia sekolah ditandai dengan perilaku yang sesuai dengan tingkat usia dan tugas perkembangannya. Gangguan jiwa pada anak dan remaja adalah perilaku yang tidak sesuai dengan tahapan usianya, menyimpang bila dibandingkan dengan norma budaya yang mengakibatkan kurangnya atau terganggunya fungsi adaptasi (Fitria, 2019).

Tugas perkembangan pada anak usia sekolah ini menurut Erickson adalah menyelesaikan tugas (sekolah atau rumah) yang diberikan, mempunyai rasa bersaing, senang berkelompok dengan teman sebaya, mempunyai sahabat karib, dan berperan dalam kegiatan kelompok. Tidak tercapainya tugas perkembangan anak usia sekolah akan berdampak buruk terhadap perkembangan anak selanjutnya, bahkan dapat mengakibatkan resiko gangguan jiwa.

Khusus untuk anak dan remaja masalah kesehatan jiwa perlu menjadi fokus utama tiap upaya peningkatan sumber daya manusia, mengingat anak dan remaja merupakan generasi yang perlu disiapkan sebagai kekuatan bangsa Indonesia. Jika ditinjau dari proporsi penduduk, 40 % total populasi terdiri dari anak dan remaja berusia 0-16 tahun. Ternyata populasi anak dan remaja banyak mengalami gangguan kesehata jiwa, termasuk antara lain anak dengan tunagrahita, ganguan perilaku, kesulitan belajar dan hiperaktif. Sebanyak 13,5 % balita merupakan kelompok anak berisiko tinggi mengalami gangguan perkembangan, sementara 11,7 % anak prasekolah berisiko mengalami gangguan perilaku. Prevalensi gangguan kesehatan jiwa anak dan remaja cenderung akan meningkat sejalan dengan permasalahan kehidupan dan kemasyarakatan yang makin komplek, oleh karena itu memerlukan pelayanan kesehatan jiwa yang memadai sehingga memungkinkan anak dan remaja untuk mendapatkan kesempatan tumbuh kembang semaksimal mungkin (Walker, 2002).

Pelayanan kesehatan jiwa pada anak usia sekolah sangat membantu mencegah timbulnya masalah yang lebih berat. Masalah kesehatan jiwa yang sifatnya ringan dapat dilakukan penangan di sekolah oleh guru atau kerjasama antara guru dan orang tua anak karena penyebab permasalahan dapat berkaitan dengan masalah dalam keluarga yang tidak ingin dibicarakan oleh orang tua. Ada asumsi yang menyatakan bahwa betapa pentingnya penerapan kesehatan jiwa di sekolah. Gagasan ini diperkuat dengan pernyataan bahwa “perkembangan kesehatan jiwa anak dipengaruhi oleh kualitas iklim sosio-emosional di sekolah.”

Sekolah merupakan lembaga pendidikan formal yang secara sistematik melaksanakan program bimbingan, pengajaran dan pelatihan dalam rangka membantu siswa mengembangkan potensinya, baik yang menyangkut aspek moral-spiriutual, intelektual, emosional dan sosial. Iklim yang kondusif di sekolah dapat diciptakan dengan kerjasama yang baik antara personel sekolah, mulai dari kepala sekolah, guru pengajar, guru pembimbing dan semua aspek yang terkait dengan perkembangan anak usia sekolah. 

Sekolah mempunyai peran dan tanggung jawab terhadap perkembangan anak usia sekolah, oleh karena itu sekolah berupaya untuk menciptakan iklim yang kondusif. Untuk menciptakan iklim yang kondusif perlu dikembangkan sebuah program kesehatan jiwa di sekolah untuk dapat memfasilitasi anak usia sekolah mencapai tugas perkembangannya.  Lingkungan sekolah dapat mempengaruhi sikap dan perilaku siswa yang bisa berdampak terhadap pembelajarannya dikelas. Sekolah juga mempunyai arti sebagai wahana kegiatan dan proses pendidikan berlangsung. Di sekolah diadakan kegiatan pendidikan, pembelajaran dan latihan oleh pendidik (guru) dalam pengawasan kepala sekolah sebagai pimpinan tertinggi sekolah. sekolah juga merupakan lembaga pendidikan formal yang berjalan sistematis melaksanakan program bimbingan, pengajaran, dan latihan dalam rangka membantu siswa agar mampu mengembangkan potensinya baik yang menyangkut aspek moral, spiritual, intelektual, emosional maupun sosial (Yusuf, 2012).

Program yang akan dikembangkan berbasis sekolah karena sekolah memiliki kemandirian lebih besar dalam mengelola sekolahnya (menetapkan sasaran peningkatan mutu, menyusun rencana, melaksanakan rencana peningkatan muu, dan melakukan evaluasi pelaksanaan), memiliki fleksibilitas pengelolaan sumberdaya sekolah, dan memiliki partisipasi yang lebih besar dari kelompok-kelompok yang berkepentingan dengan sekolah. Saat ini program kesehatan jiwa berbasis sekolah belum pernah diteliti dan dikembangkan khususnya di Kota Medan. Dengan adanya program tersebut, diharapkan dapat meningkatkan status kesehatan jiwa anak usia sekolah dan prestasi anak lebih maksimal dapat dicapai.

2. METODE PENELITIAN




Persepsi Guru tentang Kesehatan Jiwa Anak Usia Sekolah

Persepsi guru tentang kesehatan jiwa anak usia sekolah dijelaskan menjadi enam pokok bahasan, yaitu :

Pengetahuan Guru Tentang Kesehatan Jiwa Anak Usia Sekolah.

Partisipan mengungkapkan bahwa kesehatan jiwa anak usia sekolah dikatakan baik apabila anak berperilaku wajar dan normal.
“Anak masih berperilaku wajar dan normal di dalam sekolah atau pada saat bermain dan belajar,,,itu saya pikir yang disebut sehat jiwa pada anak” (P1)

“Menurut saya, kesehatan jiwa anak usia sekolah dengan bisa konsentrasi dan belajar mandiri termasuk jiwa yang sehat” (P9)

Menurut partisipan terjadinya gangguan kesehatan jiwa pada anak karena faktor keluarga dan faktor makanan. Hal ini senada dengan pernyataan partisipan berikut ini :
“Kesehatan jiwa anak usia sekolah ditunjukkan dengan kebandelan atau perilaku    disebabkan kurang perhatian dari orangtua nya” (P3)

	“Yang saya ketahui, kesehatan jiwa anak tergantung pada latar belakang keluarga” (P8)

“Kesehatan jiwa dapat dipengaruhi oleh pola makan dan perilaku anak sehari-hari” (P5)

Masalah Kesehatan Jiwa Pada Anak Usia Sekolah.

Partisipan mengungkapkan bahwa masalah kesehatan jiwa yang ditemukan pada siswa saat ini ada yang pendiam, agresif, ribut dan tidak mau diatur. Pernyataan ini didapat dari beberapa partisipan, yaitu :
“Perilaku siswa yang saya ajar masih dalam batas normal, ada kenakalan yang mungkin terjadi pada saat istirahat seperti memijak kursi ataupun meja” (P2)

“Beda beda ya..ada anak yang berperilaku aktif tapi ada juga yang pendiam” (P4)

“Perilaku siswa kebanyakan pendiam dan ada juga agresif karena pelampiasan kemarahan dari rumah” (P7)

“Ada beberapa anak tersebut saat belajar terkadang ribut dan tidak mau diatur” (P11)
Penanganan Yang Dilakukan Guru Terkait Masalah Kesehatan Jiwa Anak Usia Sekolah.

Penanganan yang sudah dilakukan oleh partisipan sebagai guru untuk masalah perilaku siswa dapat berupa pendekatan terhadap siswa dengan bentuk teguran, nasehat, motivasi dan hukuman. Sesuai dengan pernyataan partisipan yaitu :
“Cara saya mengatasinya yang pertama dengan menegur,apabila tidak bisa juga akan dipanggil untuk dinasehati” (P1)

“Perilaku Siswa sejauh ini bagus,dan apabila ada perilaku buruk mereka akan ditegur apabila masih diulang kembali akan diberi hukuman” (P2)

“Cara untuk menghadapinya dengan cara diberi motivasi agar terus bangkit semangat belajarnya” (P3)

“Cara untuk mengatasinya dengan cara melakukan pendekatan antara guru dan siswa” (P5)

“Cara untuk mengatasinya dengan cara mengarahkan anak dan membimbing anak tersebut (P7)

Pendidikan Kesehatan Jiwa Untuk Anak Usia Sekolah 

Dari seluruh partisipan, yang mengatakan bahwa pernah dilakukan pendidikan kesehatan hanya satu partisipan. Sedangkan sepuluh partisipan mengatakan belum pernah dilakukan pendidikan kesehatan terkait kesehatan jiwa anak usia sekolah. Partisipan yang mengatakan pernah, mengungkapkan sebagai berikut :




Partisipan mengungkapkan bahwa untuk proses belajar mengajar orangtua dilibatkan dalam kegiatan lomba, perpisahan, dan pembagian raport, seperti yang diungkapkan partisipan berikut :
“ Orang tua pernah dilibatkan dalam kegiatan seperti lomba dan perpisahaan sekolah untuk mengetahui siswa yang mendapatkan prestasi baik” (P2)

“ Orangtua dilibatkan dalam kegiatan perpisahan siswa dan kegiatan lomba” (P9)

“Pernah dilibatkan itu orangtua seperti dalam kegiatan pemberian rapot atau perpisahan siswa” (P11)

Namun ada juga partisipan yang mengatakan bahwa sekolah melibatkan orangtua, tetapi karena beberapa factor banyak orangtua yang tidak ikut terlibat, hal ini seperti ungkapan seorang partisipan, sebagai berikut :
“Sebenarnya dilibatkan,tetapi kebanyakan para orangtua lebih mementingkan mencari kebutuhan anak sehingga tidak ada waktu untuk ke sekolah” (P8)

Usaha Yang Dilakukan Sekolah Dalam Meningkatkan Kesehatan Jiwa Anak Usia Sekolah.

Partisipan mengungkapkan usaha yang sudah dilakukan oleh pihak sekolah dalam meningkatkan kesehatan jiwa pada siswa seperti ungkapan partisipan berikut ini :
“Usaha sekolah mengadakan penyuluhan dan mengadakan pesantren kilat pada saat puasa” (P9)

“Biasanya setiap tahun kami mengadakan pesantren kilat bagi yang muslim dan kegiatan rohani bagi non muslim” (P2)

“Usaha yang dilakukan dapat berupa pengarahan  dan pendekatan terhadap siswa (P7)

4. PEMBAHASAN
Persepsi Guru tentang Kesehatan Jiwa Anak Usia Sekolah
Kegiatan FGD (Focus Group Discussion) pada penelitian Pengembangan Program Kesehatan Jiwa Berbasis Sekolah (PKJ-BS) di SD Negeri 060891 Medan didapatkan 6 tema yaitu : 1) pengetahuan guru tentang kesehatan jiwa anak usia sekolah, 2) masalah kesehatan jiwa pada anak usia sekolah, 3) penanganan yang dilakukan guru terkait masalah kesehatan jiwa anak usia sekolah, 4) pendidikan kesehatan jiwa untuk anak usia sekolah,   6) keterlibatan orangtua dan 7) usaha yang dilakukan sekolah dalam meningkatkan kesehatan jiwa anak usia sekolah.

Tema tentang pengetahuan guru tentang kesehatan jiwa menghasilkan sub tema yaitu : 1) Karakteristik sehat jiwa yaitu perilaku normal, mandiri dan dapat berkonsentrasi, 2) Faktor yang mempengaruhi yaitu factor keluarga dan makanan. Untuk dapat memberikan penanganan kesehatan jiwa pada anak usia sekolah, seorang guru harus mampu mengidentifikasi karakterisitik sehat jiwa. Mengidentifikasi anak-anak yang membutuhkan penanganan adalah tugas yang komplek karena anak-anak jarang merujuk dirinya sendiri untuk mendapatkan penanganan dan seringkali tidak mengenali kesulitan perilaku, emosional atau belajarnya sendiri (Sundberg, 2007).

Sehat jiwa pada anak usia sekolah ditandai dengan : 1) anak mampu belajar memperoleh keterampilan fisik untuk melakukan permainan, 2) belajar membentuk sikap yang sehat terhadap dirinya sendiri sebagai makhluk biologis, 3) belajar bergaul dengan teman-teman sebaya, 4) belajar memainkan peranan sesuai dengan jenis kelaminnya, 5) belajar keterampilan dasar dalam membaca, menulis, dan berhitung, 6) belajar mengembangkan sikap sehari-hari, 7) mengembangkan kata hati, 8) belajar memperoleh kebebasan yang bersifat pribadi dan 9) mengembangkan sikap yang positif terhadap kelompok sosial dan lembaga-lembaga (Yusuf, 2012)

Masalah kesehatan jiwa pada anak dipengaruhi beberapa faktor antara lain lingkungan keluarga. Dalam masa anak-anak keluarga memegang peranan yang penting dalam pembentukan kepribadian. Hubungan orangtua – anak yang salah merupakan sumber gangguan penyesuaian diri (Yosep,2014). 

Partisipan lain mengatakan bahwa masalah yang dialami oleh anak mungkin dari makanan yang dikonsumsi. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Daulay(2017) yaitu ada hubungan yang signifikan dengan kekuatan hubungan yang lemah antara konsumsi makanan cepat saji dan perilaku agresif pada anak usia sekolah. Tingginya tingkat gula dalam makanan cepat saji membuat metabolisme tidak terkendali, ketika makan gula halus, pankreas mengeluarkan insulin dalam jumlah yang tinggi untuk mencegah lonjakan berbahaya dalam kadar gula darah karena makanan cepat saji dan junk food tidak mengandung jumlah protein dan karbohidrat yang cukup dan baik, kadar gula darah akan turun secara tiba-tiba setelah makan, hal ini membuat merasa mudah marah-marah dan lelah. Junk food dapat mengakibatkan perubahan hormonal pada remaja sehingga terjadi perubahan mood dan perilaku (Saputra, 2015) 

Pada hasil FGD tentang masalah kesehatan jiwa didapatkan beberapa anak yang pendiam dan agresif. Masalah kesehatan jiwa mungkin saja timbul pada seluruh rentang usia termasuk anak usia sekolah. Membantu anak mengurangi gejala dan perilaku maladaptifnya dapat mendukung perkembangan yang sehat serta meningkatkan interaksi yang tepat dan aktivitas yang normal. Karena masalah masalah awal merupakan prediktor bagi gangguan-gangguan di masa mendatang (Sundberg, 2007)

Tema tentang penanganan yang dilakukan guru terkait masalah kesehatan jiwa anak usia sekolah menghasilkan 4 subtema yaitu : 1) teguran, 2) nasehat, 3) motivasi dan 4) hukuman. Peran guru sangat penting dalam penanganan dini masalah kesehatan jiwa anak. Guru dapat bekerjasama dengan petugas kesehatan untuk memfasilitasi kompetensi social, memantau perilaku anak dan mendorong keterampilan yang dimiliki. 

Guru juga dapat memberikan penguatan untuk perilaku yang baik dan mengidentifikasi berbagai kendala dalam penggunaan perilaku yang baru. Memberikan penanganan dapat dilakukan dengan mengajarkan keterampilan adaptif seperti problem solving, komunikasi, interaksi social dan dukungan keluarga (Sundberg, 2007).

Hasil FGD juga menghasilkan tema tentang keterlibatan orangtua dalam menangani masalah kesehatan jiwa. Cara orangtua berkomunikasi dengan anak dan  dukungan yang diberikan orangtua memberikan kontribusi terhadap perkembangan anak (Santrock,2007)

Tema terakhir yang didapatkan dari FGD adalah usaha yang dilakukan sekolah dalam meningkatkan kesehatan jiwa anak usia sekolah adalah dengan pendekatan spiritual. Usaha yang dilakukan sekolah sejalan dengan sebuah penelitian yaitu makin religious seseorang maka makin terhindar dari stress (Linaen, 1970 dalam Yosep, 2014). Selain pendekatan spiritual, sekolah sebenarnya bisa melakukan promosi kesehatan jiwa melalui pendidikan kesehatan jiwa. Tujuannya untuk meningkatkan kemampuan anak dalam mencapai tugas perkembangan yang sesuai, memperoleh rasa harga diri, penguasaan diri, meningkatkan hubungan social dan menguatkan kemampuan anak untuk menghadapi kondisi sulit (Stuart,2013)

5. KESIMPULAN
Kegiatan FGD (Focus Group Discussion) pada penelitian Pengembangan Program Kesehatan Jiwa Berbasis Sekolah (PKJ-BS) di SD Negeri 060891 Medan didapatkan 6 tema yaitu : 1) pengetahuan guru tentang kesehatan jiwa anak usia sekolah, 2) masalah kesehatan jiwa pada anak usia sekolah, 3) penanganan yang dilakukan guru terkait masalah kesehatan jiwa anak usia sekolah, 4) pendidikan kesehatan jiwa untuk anak usia sekolah,   6) keterlibatan orangtua dan 7) usaha yang dilakukan sekolah dalam meningkatkan kesehatan jiwa anak usia sekolah.
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